


o6

m m
o 2

» m

>n

z2»
-r

mm

# $ %%

Centre de Radiothérapie Nucléridis Dunkerque
Centre de Radiothérapie Iridis Dunkerque ][] o

Imagerie Médicale Versant Nord - Tourcoing

Centre de Radiothérapie et Dnanhgie Iridis Nord - Croix
Om Cﬂnique - PmMid le d Doual Lambres-lez-Douai
Polyclinique Bois Bermard -Rowroy [l 'I'_unegs?:.m ik o s

Imagerie Médicale de Bois Bemard - Rouvroy Gli’iqnulhi'Esu’abisux-Esquamh
Clinique Sainte Catherine - Aras—| — Clinique Ban Secours - Aras
Cirique de a Roserale - Solssons M B Polyclinique du Parc - Charlevils Méziéres
i J A Cinique Eugénie - Plermefonds
Clinique Le Petit Golmoulins [l M| Ciighe du Pare Saint Lazare -
e B Cinlque Francois 1er B Polycinique Saint Joseph - Seniis
C.H.P. Saint Mariin - Caen [l Le Havre

OLMM!GSE.ARI;CHFMMNM
Caen

CMPR Kerlena
Roscoff

‘C:InlqqumAnDﬂsr
Brest
mmnua MEspérance

Po Sévigné
Ciniquu du Moulin l %
Rennes A Cinigue Notre Dame de Pritz. ‘Cimq.la Belle Allée

Clinique ﬂl_- 2 ] jeanne d'Arc [ Clinique Saint Marihe - Dijon
CMPR Les IBD;EJE. Clinique de Chenéve - Chendve

& CSS Les Sorbiers - Chafeaudun

Cmi\wdu‘l‘mmblay A

CliriqunGi rale ne Bl B W Clinique de Fonlaine - Fontaine-fes-Dijon
m,,g,,!s - EM“,,, Clinique
Sainte Marie - Chalon-sur-Sadne

Centre de Radiothéraple - Macon & CSS5 Valde Seile - Louhans
|

Clinique du Parc A\l Clinique Sourdille
Nantes Nentes

Clinique de IAuzon
Clinigue des Monts du Forezj} Il Cinigue Cornvert - Bourg-en-Bresse
Roanne & CMPR IRIS - Marty [Eloie

CMPR IRIS - Lyon 4 g il Cliniaue Sainte Anne Lumiére - Lyon

Cenire de Radiothérapia Jeanne d'Arc - Lyon [][7][7] Clinique Saint Jean - Lyon
cam'eda mdim&aplesalruun Lyon ommmmmud‘m Lyon

de la Sawvegarde - Lyon N uba-idmsmnmmdersumpe Lyon
Clinigue Man Re Clinique Herbert - Aix-las-Bains
]_,,.',',."""'GI g W Ciinique Lac et Argonay - Pringy

1M Polyclinique de Savoie - Annemasse
msquapmn H MW Centre de Radiothéraple - Annemasse

Guitherand Granges — Clinique Générale - Valence

I Clinique Kennedy - Montélimar

B Clinique Toumy - Bordeatx
Clinique Saint Augustin il (O Laboratoire Saint Martin - Pessac
44X B Clinigue Saint-Martin - Pessac
O Lavoratore Saint Martin - Pessac

& Cap Club Hote! - Cap Breton Clinique Vignoli Glnhn i Hlchel

CERS Cap Brotort - Cap Brefon s"""‘d"ﬂ““'"“ CMPR .2 Bourbanno [Pble de Santé Public Privé du Golfe
Polyciniqus o'Aguliéra Cliique de Rech - Monipelfier & ’ A ®iagne de St Tropez - Gassin
Biarmtz £S5 Miramas - Miramas | | .. | | . C.E.R.S. Saint Raphael - Sainl Raphas!

Héipital Privé d'lsires - Isires
ry .E inique Saint Martin - Toulon

Clinigue Monticelll - Marsefli
CMPR LY Florrie o C.H.P. Clairval - Marseille
Le Barvarés C.H.P. Beauregard - Marseilie
Residence du Parc - Marseille
Imagerie de la Résidence du Parc - Marseille
Imagerie de Clairval - Marssille

Centre de Radiothérapie Iridis Clairval - Marsellle
Centre de Radiothérapie Beauregard - Marseille

CMS Saint Bamabé - Marseille
Centre de Rééducation sl de Réadaptation Fonctionnella Rosemond - Marsemn.

Clinique Les Quatre Saisons - Marsailfe



& # % %% & '
#) . - f _!es de Cancérologie-Radiothérapie

du cancer, médicale et
psychologique

- . Sociétés d'imagerie médicale

#J)r! ( .

H

z»

—9

| Laboratoires
d'analyses médicales

»a
-r
mm

Le diagnostic, une étape |
essentielle dans le parcours /
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1999-2000 Mise en place d’'une démarche de certificatios@w®ice:
— le Label GDS (14 sites pilotes pendant 18 mois)

Déploiement progressifde la démarche sur 65 ES en 2005, 79 ES en juin
2007

Signalement centralisé sur une base de donné&a @@0 El par an

Une « erreur de jeunesse »mise en place d’'un signalement des El et
sulivi statistique des El

Audit en 2005car baisse du signalement:
— Pas de suivi des actions correctrices au seingiciél
— Ergonomie de I'outil statistique
— Formations +++
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GERIMED V2: une nouvel outil informatique de managat des El
SIGNALEMENT + ACTIONS + STATISTIQUES + INDICATEURS
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Un logiciel unique de signalement pour tous lebktsements

accessiblale n'importe ou (Intranet Keppler ou Internet)

Unegestion centralisée dans chaque etablissemegrar le RAQ des
signalements et de leguivi (actions, cloture, statistiques)

Un outil de communication(pour les actions a mener, pour le retour
d’'information aux déclarants, pour la sensibilsaides personnels)
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68 000 évenements signalés chague anneéee

— Traitement statistique des données

— Traitement individuel des sighalements

— Traitement individuel des actions correctives

— Traitement statistique des actions correctives

— Communication des résultats de ces traitements
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Nature des événements

2004

Evénements par famille

m Vigilances

O Traitement

m Sécurité biens
personnes

@ Risque infectieux

m Information patients

0 Hotellerie

0 Coordination des soins

500 1000 1500 2000 2500 | Comportements

Nombre d'événements @ Autres

#35

Coordination des soins ;
3667 El, soit 29% en 2005

Sécurité des biens et des personnes :
3544 El, soit 28% en 2005

Comportements :
1612 El, soit 13% en 2005

Vigilances :
425 El soit 3,5% en 2005

Risque infectieux :
403 El, soit 3,4% en 2005
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El par type d'établissement

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Pourcentages des El

O Autres B Comportements
O Coordination des soins O Hotellerie
B Information patients O Risque infectieux
W Sécurité biens personnes O Traitement

B Vigilances B Ambulatoire

MCO :

Coordination des soins43,7%
Sécurité des biend.3,4%
Vigilances6,5%

Hotellerie 6,5%

Risque infectieux4,2%

Dynamis :

Sécurité des bien$9,6%
Coordination des soinsl0,8%
Hotellerie 7,3%

Meédipsy :

Seécurité des biengl9,5%
Comportements20,6%
Hotellerie 6,8%
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LES El et la coordination des soins Patients mal préparés :
14,5%
Evénements sur matériels :
[ Patients mal prépares 10%
B Evénements sur matériels Dossiers incomplets :
6%

O Dossier incomplet

Procédure admission :

Evénements de la famille

O Procédure admission 4.5%

@ Défaut transmissions Défaut de transmission infos :
| \ y/ | s | 38,5%
0 500 1000 | @ Défautiabsence matériels

Défaut/absence de matériels :
6,2%

Nombre d'El
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Evénements de la famille
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El et vigilances
|7
0 Infections

[EEN

50 100 150 200

Nombre d'événements

0O Incidents/accidents
transfusionnels

B Incidents/accidents
médicamenteux

@ Incident/Accident
matériels

Infections :
51,3%

Incidents/accidents transfusionnels :
4.9%

Incidents/accidents médicamenteux :
9,3%

Incidents/accidents matériels :
26,4%



Choix des évenements a déclarer
(frontiére entre El et non conformite)

Choix des libellés pour un El

Choix de la classification des familles
(par processus?)

Définition de la gravité, gravité

percue, gravité réelle, gravité de
I'’événement ou gravité des
conséquences avérées ou potentielles?

GERIMED V2

Une charte d’utilisation

Une consolidation en centrale
des libellés

Un libellé des causes

Une analyse des évenements
induits

(thésaurus, moteur Metafram)

Un entrée par cartographie des
processus

Oy




- Se servir du signalement pour mettre en placed#sns participant a
I'amélioration continue de la qualité

- Le signalement des El comr&®aluation des Pratiques Professionnelles
- Approche par processus: Analyse par I'arbre dases le chemin clinique

- Les évenements « sentinelles »

Exemple:
- Augmentation du nombre de suicides en milieu psjaue
- Analyse des causes: mauvaise évaluation du petsnicidaire

- Formation de formateurs « savoir reconnaitre aigneeen charge de la crise
suicidaire » (J L TERRA)

- Deéploiement sur 'ensemble des établissements

- Suivi du nombre de suicides et tentatives de deaici
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- Suivre les actions correctives ou préventivesdgaoulent du signalement des
évenements indésirables

- Un accuseé réception systématique =
pérennité de la démarche

- Une fiche action E

- Une vérification des actions (évaluation des
actions)

- Des plans d’amélioration qualité avec @
gestion des échéanciers

- Des liens avec la gestion documentaire

7 "% ) AAA
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Des outils de communication adaptés aux destimgtair aux utilisations que I'on
veut en faire...
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Des outils de communication adaptés aux destimgtair aux utilisations que I'on
veut en faire...



Cartographie des risques a posteriori

Comment anticiper les
risques?

Le signalement des EI peut-il
préparer a 'TAMDEC?

- Ouli, a condition d’introduire les
notion de fréquence et de
détectabilité

- Oui, a condition d’y introduire
une analyse des causes

- Oui, a condition de rattacher les
évenements a une cartographie
des processus
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Monsieur B... est opéré pour une reprise de PTH. tlliseuun récupérateur de
sang. Le patient est transfusé de 2 CGR. Il dedddrires plus tard dans un
contexte de choc septique...

- Signalement El interne A qui signale-t-on en premier~

- Signalement CCLIN / InVS (IN?) Temps estimé de signalement

- Signalement AFSSaPS RNHV (ITCB?) 4 heures si tout va bien

- Signalement AFSSaPS Pharmaco (TAPO) L’ensemble des informations seront
- Signalement AFSSaPS Matério (TAPO) donnees...

- Signalement Mairie (registre déces) ... Mais par morceaux a des

. Signalement DDASS interlocuteurs différents qui ne se

communiquent pas forcement les
- Signalement expérim DHOS-Crise / EIG lié aux soins| informations entre eux...

- Signalement HAS / Accréditation des médecins

... et qui rappelleront I'établissement

- Signalement Assurance
1% BB ( %) =



Signalement des El = bon démarrage d’'une démalemeanagement des risques
Sensibilise a la gestion des risques
Seul, permet difficilement d’anticiper les risques

Nécessite un approfondissement en analysant lsesgour rechercher les
signes précurseurs

Peut étre un précurseur de 'AMDEC et permettreul®i des actions menees
Nécessite un outil informatique performant maisa@une procédure simple
Nécessite une porte d’entrée unique (pour desnaésires multiples)

N’est réellement efficace que si cette demarchengsyrée au management
global de I'établissement.






